EP 0 836 868 A2 



(19) 
(12) 



European Patent office 



(11) EP 0 836 868 A2 



EUROPEAN PATENT APPLICATION 



(43) Publication date: 

04/22/1998 Patent sheet 1998/17 

(21) /\pplication number 97116389.4 

(22) Application date: 09/19/1997 



(51) Inter A61N 1/40 



(84) Known contracting countries: 


(72) Inventor 


AT BE CH DE DK ES Fl FR 6B GR IE IT Li 


• Hill, Wolfram 


LU MC NLPTSE 


79102 Freiburg, Germany 


Known extending countries: 


• Domhof, Konstantin 


AL LT LV RO SI 


78194 Immendlngen-Zimmern, Germany 


(30) Priority: 10/18/1996 DE 19643127 


(74) Representative: 


Schmidt, Christian et al 


(71) Applicant: 


Manttz, Finsterwald & Partner 


Gebr. Berchtold GmbH & Co. 


Patent attorneys 


78532 Tuttiingen, Germany 


Robert-Koch-Strasse 1 


80538 Munich, Germany 



(54) High-frequency surgical instrument and procedure for its operation 

(57) The invention provides a high-frequency 

surgical instrument with a high-frequency generator F i g.l 

(11) with at least one active electrode (12) output 
(13) and at least one neutral electrode (14) output 
(15), to which at least one partially-neutral electrode 
(14a) of a neutral electrode pair (14a; 14b) may be 
connected whose individual electrodes (14a; 14b) 
are connected to an auxiliary voltage source with 
clearly tower frequency than the high frequency, 
whereby a monitoring circuit from the auxiliary 
voltage and the auxiliary current flowing between 
the partially-neutral electrodes (14a; 14b) creates 
an impedance signal (19) representative of the 
impedance between the two partially-neutral 
electrodes (14a; 14b), and when a first established 
upper alarm limit (17) and/or a second upper alarm 
limit (20) for the impedance signal (19) adaptable to 
the actual value of the impedance signal is 
exceeded, a high-frequency generator blocking 
signal (22) and/or an alarm signal (23) is issued. 
According to the invention, it is provided that a SET 
button (24) is provided to adjust the second alarm 
limit (20). When the button is pressed, the 
automatic adjustment process is activated. 
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(54) Hochfrequenzchirurglegerat und Verfahren zu dessen Betrieb 

(57) Die Erf indung sieht ein Hochfrequenzchirurgle- 
gerat mit einem Hochfrequenzgenerator (1 1) mit minde- 
stens einem AkliveIektroden(12)-Ausgang (13) und 
wenigstens einem Neutralelektroden(14)-Ausgang (15) 
vor, an den wenigstens eine Tei)-Neutralelel<trode (14a) 
eines Neutralelektrodenpaares (14a; 14b) anschlie6bar 
ist. deren Einzelelektroden (14a: 14b) an eine HiHs- 
spannung mit deutlich niedrlgerer Frequenz als die 
Hochfrequenz angeschlossen sind. wobei eine Uberwa- 
chungsschaltung aus der Hilfsspannung und dem zwi- 
schen den Teil-Neutralelektroden (14a; 14b) flieBenden 
Hilfsstrom eine fQr die Irnpedanz zwischen den beiden 
Teil-Neutralelektroden (14a; 14b) reprasentatives tmpe- 
danzsignat (19) erzeugt und bei Uberschreiten einer 
ersten festen oberen Alarmgrenze (17) und/oder einer 
zweiten. an den aktuellen Wert des impedanzsrgnals 
anpaBbaren. oberen Alarmgrenze (20) fOr das Impe- 
danzsignat (19) ein Hochfrequenzgenerator-Blod^e- 
rungssignai (22) und/oder ein Alarmsignal (23) abgibt. 
ErfindungsgemSB ist vorgesehen. daB zur Anpassung 
der zweiten Alarmgrenze (20) eine SET-Taste (24) vor- 
gesehen ist, bei deren Drucken der automatische 
Anpassungsvorgang aktivtert wird. 



Fig.l 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Betrieb 
eines HochfrequenzchirurgiegerStes nach dem Ober- 
begriff des Patentanspruches 1 und ein Hochfrequenz- s 
chirurgiegerat nach dem Oberbegriff des 
Patentanspruchs 9. 

Bei der Anwendung von Hochfrequenzchirurgiege- 
rdten wird meist der monopolare Betriebszustand 
gewahtt, d.h., daB der Hochfrequenzslrom uber eine io 
Aktivelektrode dem Gewebe zugefuhrt und uber eine 
gro(3fiachige Neutralelektrode. die an geeigneter Stelle 
am KOrper eines Patienten belestigt ist, abgefuhrt wird. 
Fruher war diese Neutralelektrode im allgemeinen als 
ein einheitliches Gebilde ausgefuhrt, die in alien Berei- is 
Chen zumindest im wesentlichen auf gleichem Potential 
liegt. Da bei nicht korrektem Anliegen der Neutralelek- 
trode an die Haut des Patienten Hautverbrennungen 
auftreten oder auch NebenstrOme kapazitiv uber die 
Bedienungsperson abflieBen kOnnen, ist es besonders 20 
wichtig, die kon-ekte Aniage der Elektrode zu uberpru- 
fen. 

Ansatze, dieses Problem mit einer einfiachigen 
Elektrode zu Idsen. waren nicht befriedigend. Daher 
wurden Elektroden geschaffen, die mit zwei oder mehr 25 
elektrisch gegeneinander isolierten leitenden Fiachen 
ausgerustet waren und uber die dann zusatzlich zum 
Hochfrequenzslrom MeBstrdme mit geringerer Pre- 
quenz als der Hochfrequenz (die auch GeichstrOme 
einschlieBen) geschickt werden konnten. Diese MeB- 30 
strdme wurden benutzt, um bei Ot>erschreitung einer 
vorgegebenen Schwelle einen Alarm auszuIOsen oder 
den Hochfrequenzgenerator von den Elektrode zu tren- 
nen. Solche Schaltungen sind z.B. in der EP 0 390 937 
A1, der DE-OS 28 49 422 oder der DE-OS 35 44 443 35 
beschrieben. Bei diesen bekannten LOsungen gibt es 
eine test eingestellte Qrenze, bei deren Erreichen bzw. 
Uberschreiten die Obergangsimpedanz der Neutral- 
elektrode ats nicht mehr akzeptabel anzusehen ist und 
damit ein akustischer Alarm ausgelGst wird. Die Ober- 40 
wachungsschaftung wird durch Einslecken der Neutral- 
elektrode aktiviert. Ein Nachteil dieser bekannten 
Schaltungen bestehtdarin, daB die Alarmgrenze relativ 
weit von den tatsachlichen Betriebswerten der Ober- 
gangsimpedanz entfernt festgelegt werden muB. 45 
Zusatzlich ist eine groBe und durchaus zuiassige Vari- 
anz der QbUchenweise vorkommenden Clbergangswi- 
derstande auch noch durch unterschiedlkihe 
Baufbrmen der Elektroden gegeben. 

Es ist auch schon eine Schaltung bekannt (US-PS sc 
48 48 335), bei der durch DrOcken einer SET-Taste die 
momentan vorhandene Impedanz zwischen Neutral- 
elektrode und Gewebe festgestellt und danach die 
Alarmgrenze eingestellt wird. Auf diese Weise kOnnen 
Unterschiede der Hautbeschaffenhelten verschiedener st 
Patienten sowie Unterschiede in der Bauartder Neutral- 
elektroden bei Festtegung der Alarmgrenzen berOck- 
sichtigt werden. Nachteilig an dieser Schaltung ist es 



jedoch. daB bei der ubiichen Venwendung von geteilten 
Neutralelektroden mit Klebeschicht beim DrOcken der 
SET-Taste unmittelbar nach dem Anliegen der Neutral- 
elektrode zunachst ein zu hoher Widerstand festgestellt 
und zur Festlegung der Alarmgrenze venwendet wird, 
wahrend der Kleber erst allmahlich in die Hautporen 
eindrlngt und erst anschlieBend der optimale Betriebs- 
Ubergangswiderstand vorliegt. der dann jedoch die 
Lage der Alarmgrenze nicht mehr beeinfluBt. 

Eine wertere voibekannte Schaltung (DE 32 39 640 
C2) ubenwacht den Ubergangswiderstand zwischen 
den beiden Teileleklroden vollautomatisch und veran- 
dert die Alarmgrenzen bei langsamen Veranderungen 
des Ubergangswiderstandes selbstandig nach oben 
und unten. Nachteilig an dieser Schaltung ist daB bei 
langsamen Veranderungen der Obergangsimpedanz, 
wie sie auch bei einer langsamen unenwunschten 
LOsung der Neutralelektrode vom Patienten vorkom- 
men, die Alarmgrenzen unbemerkt vom Operateur auf 
unempfindlichere Werte gesetzt werden, so daB eine 
Alarmierung erst bei einer ebenfalls vorgesehenen 
festen Notalarmschwelle erfolgt, die von den Betriebs- 
impedanzen ebensoweit entfernt ist wie bei den ein- 
gangs enwahnten vorbekannten Schaltungen mit fest 
eingestellten Alarmgrenzen. 

Das Ziel der vorliegenden Erfindung besteht darin, 
ein Verfahren zum Betrieb eines Hochffrequenzchirur- 
glegerates und ein Hochfrequenzchirurgiegerat der ein- 
gangs genannten Gattung zu schaffen, bei denen die 
variable Alarmgrenze durch Berucksichtigung unter- 
schiedlicher Eleklrodenarten und -fbrmen sowie unter- 
schiedlicher Hautwiderstande des Patienten optimal an 
eine gewunschte Betriebsimpedanz anpaBbar ist, ohne 
daB ein langsames L6sen der Neutralelektrode vom 
KOrper des Patienten erst durch die teste obere Alarm- 
grenze. d.h. eine Notalarmschwelle bemerkt wird. 

Zur LOsung dieser Aufgabe sind die Merkmale der 
kennzeichnenden Telle der AnsprOche 1 und 9 vorgese- 
hen. Die AufgabenlOsung wird weiter gefOrdert durch 
die Merkmale der Patentanspruche 2 bis 7 bzw. 9 bis 
15. 

ErfindungsgemdB wird also beim DrOcken einer 
SET-Taste kein Momentanwert festgehalten, sondern 
es wird eine Impedanz- Oberwachungsschaltung akti- 
viert, die beim Absinken der Impedanz zwischen dem 
Neutralelektrodenpaar und der Haut im Sinne eines 
besseren Kontaktes die variable zweite Alarmgrenze 
scharfer macht, d.h. zu niedrigeren Impedanzen hin ver- 
schiebt. 

Nimmt die Impedanz zwischen den Teilelektroden 
Z.B. aufgrund einer teilweisen LOsung von der Haut des 
Patienten dagegen zu. folgt erfindungsgemaB die varia- 
ble zweite Alarmgrenze dieser VerSnderung nicht son- 
dern es kommt in diesem Fall zu einem Alarm, d.h. zu 
einer Blockierung des Hochfrequenzgenerators 
(Abschaltung von den Elektrodenausgangen) und/oder 
zur Abgabe eines optischen oder akustischen Alarmsi- 
gnals. Der Benutzer muB dann feststellen. ob die Wider- 
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standserh6hung noch auf normale Verdnderungen an 
der Haut des Patienten oder durch ein unerwunschtes 
teilweises LOsen der Neutraielektrode vom Patienten 
hervorgerufen ist. Wird eine noch ausreichend gute 
Aniage der Neutraielektrode festgestellt Oder ist eine 
teilweise gelOste Neutraielektrode erneut einwandfrei 
am Patienten befestigt worden. betdtigt die Bedie- 
nungsperson die SET-Taste erneut. wodurch die zweite 
variable Alarmgrenze nunmehr an den als einwandfrei 
befundenen Impedanzwert zwischen den beiden Teil- 
etektroden neu angepaBt wird. 

Aufgrund der erfindungsgemdBen Anordnung wird 
also die Bedienungsperson beim Ansteigen der aktuel- 
len Impedanz durch eine BlocWerung des Hochfre- 
quenzgenerators und/oder einen Aiarm gezwungen, die 
Neutraielektrode in Augenschein zu nehmen und zu 
beurteilen, ob die ImpedanzerhOhung auf eine im nor- 
malen Bereich tiegende ErhOhung der Impedanz der 
Haut Oder durch einen Fehler bedingt ist. Dies ist ein 
wichtiger Sicherheitsaspekt t>ei der klinischen Anwen- 
dung. Wird eine einwandfreie Antage der Neutraielek- 
trode festgestellt, so daB eine im normalen Bereich 
tiegende HautwIderstandserhOhung vorliegt, kann der 
Bediener durch Betdtigen der SET-Taste die variable 
Alarmgrenze entsprechend Wihersetzen. Ein wichtiges 
Merkmal der Erfindung ist es also, daB ohne bewuBtes 
Eingreifen der Bedienungsperson die variable zweite 
Alarmgrenze nicht unempfindlicher gemacht werden 
kann. Das Empfindlichenwerden der zweiten Alarm- 
grenze erfdgt dagegen erfindungsgemdB voltautoma- 
tisch ohne Eingreifen der Bedienungsperson. 

Nach den Anspruchen 8 und 16 ist erfindungsge- 
maB auch eine KurzschiuBerkennung vorgesehen, wel- 
Che bei Venwendung einfldchiger bzw. einpoliger 
Neutralelektroden stSndig ein entsprechendes Signal 
abgibt, jedoch auch dann anspricht, wenn bei Venwen- 
dung von zwei Teil-Neutralelektroden zwischen diesen 
ein KurzschluB eintritt. Die KurzschiuBerkennung kann 
z.B. durch Beobachtung der Wellenform der venwende- 
ten Hilfsspannung erfolgen, welche sich im KurzschluB- 
fail in charakteristischer Weise verandert, was fur die 
Bildung eines KurzschluBsignals genutzt werden kann. 

Praktische Ausfuhrungsformen des Erfindungsge- 
genstandes entnimmt man den Patentanspruchen 17 
bis 22. 

Die Erfindung wird im folgenden beispielsweise 
anhand der Zeichnung beschrieben; in dieser zeigt: 

Rgurl ein schematisches Blockschaltbitd eines 
erflndungsgemdBen Hochfrequenzchirur- 
giegerdtes und 

Figur2 ein Diagramm, welches die Abhdngigkeit 
des von der Impedanz zwischen den beiden 
Teilelektroden abhdngigen Impedanzsi- 
gnals und der bekien erflndungsgemdBen 
Alarmgrenzen von der Zeit wiedergibt. 



Nach Figur 1 enthait ein erfindungsgemSBes Hoch- 
frequenzchirurgiegerat 21 einen Hochfrequenzgenera- 
tor 11, dessen Ausgangsieitungen 41, 42 uber eine 
Schaltvonrichtung 26 an einen Aktivelektrodenausgang 

5 13 und uber zwei paralielgeschaltete Trennkondensato- 
ren 43 bzw. 44 an einen Teil-Neutralelektrodenausgang 
15a und einen werteren Teil-Neutralelektrodenausgang 
15b angelegt sind. Auch in der Ausgangsleitung 41 zwi- 
schen dem Hochfrequenzgenerator 11 und dem Aktiv- 

70 elektroden-Ausgang 13 kann gegebenenfalls ein 
Trennkondensator oder eine sonstige galvanische Tren- 
nung vorgesehen sein. 

An den Aktivelektroden-Ausgang 13 ist Qber eine 
Verbindungsleitung 46 eine nur schematisch angedeu- 

15 tete Aktivelektrode 12 angeschlossen, die vom Chirur- 
gen mit dem Kfirper eines Patienten 45 in elektrischen 
Kontakt gebracht werden kann. 

An die Teil-Neutralelektrodenausgdnge 15a, 15b 
sind zu einem gestrichelt angedeuteten Kabei 48 

20 zusammengefaBte Verbindungsleitungen 47a bzw. 47b 
angeschlossen, die zu elektrisch voneinander isolierten 
Teil-Neutralelektroden 14a bzw. 14b fuhren, welche 
zusammen eine an geeigneter Stelle an den Patienten 
45 angeiegte und mit dessen Haut in elektrischem Kon- 

25 takt bringbare Neutraielektrode 14 bilden. 

Wahrenddie Neutraielektrode 14 einmal an geeig- 
neter Stelle des Patienten 45 fest, jedoch I6sbar ange- 
bracht wird, wird die Aktivelektrode 12 vom Chirurgen 
nach Bedarf mit dem zu behandelnden Gewebe in Ver- 
so bindung gebracht. Im ailgemeinen befindet sich an dem 
die Aktivelektrode 12 enthaltenden Instrument ein vom 
Chirurgen betatigbarer Schalter, mit dem die Hochfre- 
quenz an den Elektroden 12, 14 aktivierbar ist. Dies 
kann auch mittels eines nicht dargestellten FuBschal- 

35 ters geschehen. 

Fur die Ubenwachung einer einwandfreien Funktion 
der Neutraielektrode 14 Ist erfindungsgemaB eine Uber- 
wachungsschaltung 16 wie fblgt vorgesehen. 

Zwischen den beiden parallel an die Ausgangslel- 

40 tung 42 angeschlossenen Trennkondensatoren 43, 44 
urd den Teil-Neutralelektrodenausgdngen 15a bzw. 
15b zweigen Leitungen 49. 50 ab. die zu der Ausgangs- 
wicWung eines Ubertragers 28 fuhren, dessen Primar- 
wicWung einseitig an eine Niederfrequenz- 

45 Hilfsspannungsquelle 27 angeschlossen ist. die bei- 
spielsweise einen InnenwMerstand von 1 kO aufweist 
und eine Hilfsspannung von etwa 10 V mit etner deutlich 
niedrigeren Frequenz als die der vom Hochfrequenzge- 
nerator 1 1 abgegebenen Spannung aufweist. Die Fre- 

50 quenz des Hochfrequenzgenerators 11 kann 
beispielsweise zwischen 300 kHz und 600 kHz liegen. 
wahrend die Requenz der Hilfsspannung z.B. 15 kHz 
betragen. 

An die von der Niederfrequenz-Hilfsspannungs- 
55 quelle 27 abgewandte Klemme der Primanvicklung des 
Obertragers 28 ist eine Induktivitat 29 angeschlossen, 
der eine Kapazitat 30 folgt, die mit dem vorzugsweise 
geerdeten anderen Pol der Hilfsspannungsquelle 27 
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vertxjnden ist. Die Induktivitat 29 und die KapazHdt 30 
bilden einen Spannungsteiier. 

Auf diese Weise wird ein Stromkreis gebildet. des- 
sen Strom in die PrimarwicWung des Gbertragers 28 
eingekoppelt wird und zu den Teil-Neutraleleklroden 
14a, 14bflieBt. Je geringer die Impedanz zwischen den 
Teil-Neutralelektroden 14a, 14b tst. urn so mehr Strom 
f lieBt und um so hOher wird die Spannung U an der Ver- 
bindungsstelle zwischen der Induklivitat 29 und der 
Kapazitat 30. Die Spannung U stelft also ein MaB fQr die 
Impedanz zwischen den Teil-Neutralelektroden 14a, 
14b dar, und zwar in dem Sinne, daB, je hOher die Impe- 
danz zwischen den Teil-Neutralelektroden 14a, 14b ist. 
um so niedriger die Spannung U wird. 

Die Verbindungssteile zwischen der Induktivitat 29 
und der Kapazltat 30 ist an ein SpannungsmeBgerat 31 
angeschlossen, an dessen Ausgang ein Spannungssi- 
gnal U aniiegt, dessen Invertierung ein far die Impedanz 
Z zwischen den Teil-Neutralelektroden 14a. 14b repra- 
sentatives Impedanzsignal darstellt. Obwohl das Span- 
nungssignal U unmittelbar ausgewertet werden kann 
und vorzugsweise auch wird, ist in FIgur 1 zum besse- 
ren Verstandnis der Funktion eine Invertierungsstufe 
53. die den Verlauf der Spannung U umkehrt, als an das 
SpannungsmeBgerat 31 angelegt angenommen. Am 
Ausgang der Invertierungsstufe 53 liegt somit ein fur die 
Impedanz zwischen den Teil-Neutralelektorden 14a, 
14b reprasentatives Impedanzsignal 19 vor, welches 
sowohl an den Eingang eines adaptiven Speichers 32 
als auch uber Leitungen 34. 34a an die Eingdnge a 
eines ersten und zweiten Komparators 33 bzw. 35 
angelegt ist, deren Ausgange einem ODER-Gatter 52 
zugefOhrt sind. Der Ausgang des adaptiven Speichers 
32 ist an den zweiten Eingang b des ersten Kompara- 
tors 33 angelegt. 

Der adaptive Speicher 32 ist so ausgebildet, daB er 
nach Drucken der SET-Taste 24 zu einem Zeitpunkt ti 
gemaB Figur 2 einen Alarmgrenzwert 20 speichert, der 
um einen vorbestimmten Abstand 25 oberhalb des 
aktuellen Impedanzsignals 19 liegt. Am Ausgang des 
Speichers 32 erscheint also ein entsprechendes Alarm- 
grenzsignal. SobaW zum Abstand 25 ein vorbestimmtes 
Inkrement 18 hinzukommt, wird eine um dieses Inkre- 
ment 18 verWeinerte Alarmgrenze gespeichert. Diese 
sukzessive Speicherung von stufenartig abnehmenden 
Alarmgrenzen geht so lange vor sich, bis nach Herstel- 
lung eines Abstandes 25 zwischen dem aktuellen Wert 
des Impedanzsignals 19 und der zuvor gespeicherten 
Alarmgrenze 20 der Abstand nicht mehr Weiner wird 
und damit die Alarmgrenze erhalten bleibt. 

Der Ausgang des ersten Komparators 33 liefert an 
den einen Eingang des ODER-Gatters 52 ein 0-Signal. 
wenn das Signal am Eingang a Weiner als am Eingang 
b ist. Ein L-Signal wird vom Komparator 33 an das 
ODER-Gatter 52 geliefert, wenn das Signal am Eingang 
a grdBer als am Eingang b wird. 

An den zweiten Eingang des ODER-Gatters 52 ist 
der Ausgang des zweiten Komparators 35 angelegt. der 



die feste obere Sicherheits-Alarmgrenze 17 dadurch 
bestimmt, daB an seinem einen Eingang a Qber die Lei- 
tungen 34, 34a das Impedanzsignal 19 und an dem 
zweiten Eingang b eine feste Referenzspannungsquelle 

5 36 angelegt ist. Die Referenzspannung der Referenz- 
spannungsquelle 38 wird werkseHig so eingestetlt. daB 
die beiden Eingangssignale bei a und b gleich werden. 
wenn uber die Leitungen 34. 34a ein der oberen Alarm- 
grenze 17 entsprechendes Impedanzsignal angelegt 

10 wird. 

Ist das Impedanzsignal am Eingang a des zweiten 
Komparators 35 kleiner als das Referenzsignal am Ein- 
gang b, erscheint am Ausgang des Komparators 35 ein 
0-Signal. Wird das Signal am Eingang a gr6Ber als das 
IS die Alarmgrenze 17 bestimmende Eingangssignal am 
Eingang b, erscheint am Ausgang des Komparators 35 
ein L-Signal. 

Der Ausgang des ODER-Gatters 52 liegt an einer 
Alarmschaltung 37 an, die uber eine Hochfrequenzblok- 
20 kierungs-Signalleitung 22 an die Schaltvonrichtung 26 
und uber eine Alarmsignalleitung 23 an einen z.B. durch 
eine LED-Diode gebildeten Alarmsignalgeber 38 ange- 
schlossen ist. 

Bel Erscheinen eines L-Signals an einem Oder bei- 
25 den Eingangen des ODER-Gatters 52 wird durch die 
Alarmschaltung 37 ein Schaltvorgang ausgelOst. der 
durch Offnen der Schalter in der Schaltvorrichtung 26 
den Hochfrequenzgenerator 1 1 von den Elektrodenaus- 
gangen 13. 15a. 15b trennt und/oder den Alarmsignal- 
30 geber 38 zum Ansprechen bringt. 

Aufgrund der ODER-VerknOpfung der Ausgangssi- 
gnale der Komparatoren 33, 35 ist gewahrleistet, daB 
ein Alarm bei Oberschreiten der festen Alarmgrenze 17 
und/oder beim Oberschreiten der Alarmgrenze 20 aus- 
35 gel6stwird. 

Durch Drucken der SET-Taste 24 wird der AnpaB- 
vorgang erneut gestartet, worauf de Alamigrenze auf 
einen neuen, insbesondere hOheren Werte festgelegt 
wird, wahrend die feste obere Alarmgrenze 17 eine 
40 Sicherheitsgrenze darstellt. die auch durch EinfluB des 
Bedieners nicht uberschritten werden kann. Es kann 
lediglich durch geeignetes Aniegen der Neutralelek- 
trode 14 erreicht werden, daB das aktuelle Impedanzsi- 
gnal unterhalb der festen Alarmgrenze 17 liegt. 
45 Der Schaltkreis weist auch eine KurzschluBerken- 
nungsschaltung 40 auf, die an die Niederfrequenz-HiHs- 
spannungsquelle 27 angeschlossen ist und einen 
ebenfalls als LED-Diode ausgebildeten weiteren Alarm- 
signalgeber 39 beaufschlagt. 
50 Weitere Einzelheiten der beschriebenen Schaltung 
ergeben sich aus der folgenden Funktionsbeschreibung 
anhand von Figur 2. 

In Figur 2 ist ein typischer Verlauf eines Impedanz- 
signals 19 wiedergegeben. wie er sich nach dem Anle- 
55 gen einer Neutralelektrode 14 an einen Patienten 45 
einstellt. Die zunachst beim Aniegen der Neutralelek- 
trode 14 zum Zeitpunkt to relativ hohe und oberhalb 
einer ersten festen Alarmgrenze 17 liegende aktuelle 
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Impedanz failt nach einigen Sekunden auf Werle unter- 
halb der durch den Komparator 35 bestimmten festen 
Alarmgrenze 17 ab und erreicht zu einem Zeitpunkt t2 
ann^hernd ein erstes Minimum. 

Es sei nun angenommen, daB zu einem Zeitpunkt s 
ti nach dem Aniegen der Neutratelektrode 14 die SET- 
Taste 24 gedrOckt wird. Hierdurch wird ausgehend von 
einem oberhalb der festen Alarmgrenze 17 liegenden 
Reset-Pegel 54 der AnpaBvorgang gestartet und die 
zwerte, variable Alarmgrenze 20 so festgelegt, daB sie io 
zunachst um einen vorbestimmten Abstand 25 oberhalb 
des aktuellen Impedanzsignals 19 liegt. Diese Alarm- 
grenze 20 wird zunachst so lange im adaptiven Spei- 
cher 32 festgehalten, bis zum Abstand 25 zwischen der 
Alarmgrenze 20 und dem aktuellen Impedanzsignal 19 75 
eine vorbestlmmte Hysterese 18 hinzugekommen ist, 
worauf im Speicher 32 nunmehr ein etwas niedrigerer 
Impedanzwert. der wieder den Abstand 25 vom aktuel- 
len Impedanzsignal 19 aufweist, gespeichert und 
erneut so lange festgehalten wird. bis zum Abstand 25 20 
wieder das Inkrement 18 hinzugekommen isl. 

Dieses schrittweise Absenken der Alarmgrenze 20 
im adaptiven Spercher 32 wird so lange fortgesetzt, bis 
das aktuelle Impedanzsignal 19 zum Zeitpunkt tg das 
Minimum oder einen konstant bleibenden Wert erreicht. 25 
Von nun an bleibt die Alarmgrenze 20 zunSchst kon- 
stant. Uberschreitet zum Zeitpunkt das aktuelle Impe- 
danzsignal 19 die Alarmgrenze 20. wird ein Alarm 
ausgelOst, d.h. daB der Hochfrequenzgenerator 11 mit- 
tels der Schaltvonrichtung 26 von den Ausgangsklem- 30 
men 13, 15a, 15b abgeschaltet wird und/oder der 
Alarmgeber 38 ansprrcht. Dieser Alarm bleibt solange 
aufrechterhalten. bis die SET-Taste erneut gedrCickt 
wird. 

Wenn der Bediener das Abschalten der Hochfre- 35 
quenz festgestelK und/oder das Alarmsignal wahrge- 
nommen hat, kann er die Neutralelektrode 14 
untersuchen und fOr den Fall, daB er einen einwand- 
freien Sitz am KOrper des Patlenten 45 feststellt zum 
Zeitpunkt 14 die SET-Taste 24 erneut drOcken, worauf In 40 
der In FIgur 2 dargestellten Weise wieder ausgehend 
vom Reset-Pegel 54 und ganz analog wie zum Zeit- 
punkt ti eine neue Adaption der variablen zweiten 
Alarnfigrenze 20 an den aktuellen Wert des Impedanzsi- 
gnals 1 9 erfblgt. Die Alarmgrenze 20 wird also zunachst 45 
zu noch unter der oberen Grenze 17 liegenden, hOhe- 
ren Impedanzwerten verschoben, paBt sich dann aber 
beim erneuten Absinken des Impedanzsignals 19 voll- 
automatisch an das aktuelle Impedanzsignal 19 an, so 
daB die Alarmgrenze 20 wieder schdrfer gemacht wird. so 

Sollte die aktuelle Impedanz 19 die erste obere 
Alarmgrenze 17 uberschreiten und der Bediener die 
SET-Taste betatigen. so verhindert der zweite Kompara- 
tor 35 aufgrund einer der ersten Alarmgrenze 17 ent- 
sprechend gewdhlten Referenzspannung der ss 
Referenzspannungsquelle 36, eine erneute Deblockie- 
rung des Hochfrequenzgenerators 11 bzw. ein Erl6- 
schen des Alarmsignalgebers 38. Eine erneute 
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Inbetriebsetzung ist also erst dann mOglich, wenn das 
aktuelle Impedanzsignal 19 die erste Alarmgrenze 17 
wieder unterschritten hat. Dies kann z.B. vom Bediener 
durch eine bessere Befestigung der Neutralelektorde 
14 herbeigefuhrt werden. 

In Figur 2 ist an der Ordinate auch ein Pfeil fur den 
Verlauf der Spannung U am Ausgang des Spannungs- 
meBgerdtes 31 angebracht. Wenn die Grenzen 17, 20 
und der Kurvenverlauf 19 der Spannung U zugeordnet 
werden, wSren der adaptive Speicher 32 sowie die 
Komparatoren 33, 35 so abzuwandeln. daB die GrOBen- 
verhaitnisse der einzelnen Werte gerade umgekehrt als 
vorstehend beschrieben gewahtt werden, nachdem ja 
der Verlauf von Spannung U und Impedanz R gerade 
gegenldufig ist. 

Wenn zwischen den Teil-Neutralelektroden 14a, 
14b ein KurzschluB entsteht oder wenn an die beiden 
Elektrodenausgange 15a. 15b eine einfiachige bzw. 
einpolige Neutralelektrode 14 angeschlossen wird, 
erkennt die KurzschluBerkennungsschaltung 40 einen 
KurzschluB. der durch Ansprechen des Alarmsignalge- 
bers 39 dem Bediener angezeigt wird. 

Bezuaszeichenliste 

1 1 Hochfrequenzgenerator 

12 Aktivelektrode 

13 Aktivelektroden-Ausgang 

14 Neutralelektrode 

1 4a Teil-Neutralelektrode 

14b Teil-Neutralelektrode 

15a Teit-Neutralelektrodenausgang 

1 5b Teil-Neutralelektrodenausgang 

1 6 Ubenwachungsschaltung 

1 7 feste obere Alarmgrenze 

18 Inkrement 

19 Impedanzsignal 

20 zweite variable Alarmgrenze 

21 Hochfrequenzchirurgiegerdt 

22 Hochfrequenzblockierungs-Signalleitung 

23 Alarmsignalleitung 

24 SET-Taste 

25 vorbestimmter Abstand 

26 Schaltvonrichtung 

27 Niederfrequenz-Hilfsspannungsquelle 

28 Ubertrager 

29 Induktivitat 

30 Kapazitat 

31 SpannungsmeBgerdt 

32 adaptiver Speicher 

33 erster Komparator 

34 Leitung 

35 zweiter Komparator 

36 Referenzspannungsquelle 

37 Alarmschaltung 

38 Alarmsignalgeber 

39 Alarmsignalgeber 

40 Kurzschlu Berkennungsschaltung 
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41 Ausgangsleitung 

42 Ausgangsleitung 

43 Trennkondensator 

44 Trennkondensator 

45 Patient 

46 Verbindungsleitung 
47a Verbindungsleitung 
47b Verbindungsleitung 

48 Kabel 

49 Leitung 

50 Leitung 

51 verstellbare Referenzspannungsquelle 

52 ODER-Gatter 

53 Invertierungsslufe 

54 Reset-Pegel 

Patentanspruche 

1. Verfahren zum Betrieb eines Hochfrequenzchirur- 
giegerates (21) mit einem Hochfrequenzgenerator 20 
(11) mit mindestens einem Aktiveleklroden(12)- 
Ausgang (13) und wenigstens einem Neutralelek- 
troden(14)-Ausgang (15), an den wenigstens eine 
Teil-Neutralelektrode (14a) eines Neutraleleklro- 
denpaares (14a; 14b) anschliefSbar ist, deren Ein- 25 
zelelektroden (14a: 14b) an eine Hilfsspannung mit 
deutlich niedrigerer Frequenz alsder Hochfrequenz 
angeschlossen sind, wobel eine Ubenwachungs- 
schaltung aus der Hilfsspannung und dem zwi- 
schen den Teil-Neutralelektroden (14a; 14b) 30 
flieBenden Hilfsstrom eine fiir die Impedanz zwi- 
schen den beiden Teil-Neutralelektroden (14a; 14b) 
reprSsentatives Impedanzsignal (19) erzeugt und 
bei Uberschreiten einer ersten festen oberen 
Alarmgrenze (1 7) und/oder einer niedrigeren zwei- 3S 
ten. an den aktuellen Wert des Impedanzsignals 
anpaBbaren, oberen Alarmgrenze (20) fOr das 
Impedanzsignal (19) ein Hochfrequenzgenerator- 
BlocWerungssignal (22) und/oder ein Alarmsignal 
(23) abgibt. ^ 
dadurch gekennzeichnet, 
daB die Anpassung der zweiten Alamngrenze (20) 
durch DrOcken einer SET-Taste (24) vorgenommen 
wird. 

45 

2. Verfahren nach Anspruch 1 . 
dadurch gekennzeichnet, 
daB die Anpassung darin besteht. daB die zweite 
Alarmgrenze (20) zunSchst auf einen Wert ober- 
halb des aktuellen Impedanzsignals (19) und vor- so 
zugsweise bis zur oder oberhalb der festen ersten 
Alarmgrenze (17) bis maximal zu einem Reset- 
Pegel (54) verstellt wird und anschlieBend vorzugs- 
weise stufenweise bis auf einen vorbestimmten 
Abstand (25) dem aktuellen Wert des Impedanzsi- ss 
gnals (19) angenShert wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, 
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dadurch gekennzeichnet, 
daB die zweite Alarmgrenze (20) nach erfolgter 
Annaherung dem aktuellen Wert des Impedanzsi- 
gnals (19) nachgefuhrt wird. 

5 

4. Verfahren nach Anspruch 3. 
dadurch gekennzeichnet, 
daB die Nachfuhrung der zweiten Alarmgrenze (20) 
nur bei niedriger werdendem Impedanzsignal (19) 

10 vorgenommen wird. 

5. Verfahren nach Anspruch 4. 
dadurch gekennzeichnet, 
daB die zweite Alarmgrenze (20) dem Impedanzsi- 
gnal kontinuierlich nachgefOhrt wird oder nach der 
erfolgten Annaherung festgehalten wird, bis der 
aktuelle Wert des Impedanzsignals sich von der 
festgehaltenen zweiten Alarmgrenze (20) um ein 
bestimmtes Inkrement (18) entfernt hat, worauf die 
zweite Alarmgrenze (20) bis zur Wiederherstellung 
des vorbestimmten Abstandes (25) nachgefOhrt 
wird. 

5. Verfahren nach einem der vorhergehenden AnsprO- 
che, 

dadurch gekennzeichnet, 
daB bei Uberschreitung der ersten oder zweiten 
Alarmgrenze (17. 20) durch den aktuellen Wert des 
Impedanzsignals (19) eine BlocWerung (22) des 
Hochfrequenzgenerators (11) und/oder die Ausl6- 
sung eines Alarmsignals (23) erfolgt 

7. Verfahren nach /Vnspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, 
daB die Blockierung (22) des Hochfrequenzgenera- 
tors (1 1) und/oder das Alarmsignal (23) erst durch 
erneutes Betatigen der SET-Taste (24) und das dar- 
auf erfolgende Anpassen der zweiten Alarmgrenze 
(20) an den aktuellen Wert des Impedanzsignals 
(19) aufgehoben wird, sofern das Impedanzsignal 
(19) Weiner als die erste teste Alarmgrenze (17) 
wind. 

8. Verfahren nach einem der vorhergehenden AnsprO- 
che. 

dadurch gekennzeichnet, 
daB durch die Ubenwachungsschaltung (16) auch 
eine KurzschluBerkennung vorgenommen wird und 
daB bevorzugt die KurzschluBerkennung zur Unter- 
scheidung und/oder Anzeige der Venwendung einer 
einteiligen slatt einer mehrteiligen Neutralelektrode 
(14)dient. 

9. Hochfrequenzchirurgiegera* (21) mit einem Hoch- 
frequenzgenerator (11) mit mindestens einem 
Aklivelektroden(12)-/^usgang (13) und wenigstens 
einem Neutralelektroden(14)-Ausgang (15). an den 
wenigstens eine Teil-Neutralelektrode (14a) eines 
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Neutraleiektrodenpaares (14a; 14b) anschlieBbar 
ist, deren Einzetelektroden (14a; 14b) an eine HiKs- 
spannung mit deutlich niedrigerer Frequenz als der 
Hochfrequenz angeschlossen sind. wobei eine 
Uberwachungsschaltung aus der Hilfsspannung § 
und dem zwischen den Teil-Neutralelektrcxlen (14a; 
14b) fliel3enden Hilfsstrom eine fur die Impedanz 
zwischen den beiden Teil*Neutralelektroden (14a; 
14b) representatives Impedanzsignal (19) erzeugt 
und bei Uberschreiten einer ersten festen oberen io 
Alarmgrenze (17) und/oder einer zweiten, an den 
aktuellen Wert des Inipedanzsignals anpafBbaren. 
oberen Alarnigrenze (20) fur das Impedanzsignal 
(19) ein Hochfrequenzgenerator-Blockierungssi- 
gnal (22) und/oder ein Alarmsignal (23) abgibt, ins- 15 
besondere zur Ausfuhrung des Verfahrens nach 
einem der vorhergehenden AnsprQche, 
dadurch gekennzeichnet, 
da6 zur Anpassung der zweiten Alarnrigrenze (20) 
eine SET-Taste (24) vorgesehen ist, bei deren 20 
Drucken eine automatische Anpassung an das 
aktuelle Impedanzsignal (19) ausgelOst wird. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, 

dadurch gekennzeichnet, 25 
daf3 die Anpassung darin besteht, da3 sich die 
zweite Alarmgrenze (20) zunSchst auf einen Wert 
oberhalb des aktuellen Impedanzsignals (19) und 
vorzugswelse bis zur oder oberhalb der festen 
ersten Alarmgrenze (1 7) bis zu einem Reset-Pegel 30 
(54) ruckgestellt wird und sich anschlieBend vor- 
zugsweise stufenweise automatisch bis auf einen 
vorbestimmten Abstand (25) dem aktuellen Wert 
des Impedanzsignals (19) annShert. 

35 

11. Hochfrequenzchirurgiegerat nach Anspruch 10, 
dadurch gekennzeichnet, 

da3 die zweite Alarmgrenze (20) anschlieBend 
automatisch dem aktuellen Wert des Impedanzsi- 
gnals nachgefOhrt wird. 40 

12. Hochfrequenzchirurgiegerat nach Anspruch 11. 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Nachf uhrung der zweiten Alarmgrenze (20) 
nur bei niedriger werdendem Impedanzsignal (19) 45 
erfolgt. 

13. Hochfrequenzchirurgiegerat nach Anspruch 12, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die zweite Alarmgrenze (20) dem Impedanzsi- so 
gnal Kontinuierlich nachgefOhrt wird oder nach der 
erfolgten Annaherung automatisch feslgehalten 
wird, bis der aktuelle Wert des impedanzsignals 
(19) sich von der festgehaltenen zweiten Alarm- 
grenze (20) um ein bestimmtes Inkrement (18) ent- ss 
fernt hat, worauf die zwate Alarmgrenze (20) 
automatisch bis zur Wiederherstellung des vorbe- 
stimmten Abstandes (25) nachgefOhrt wird. 



14. Hochfrequenzchirurgiegerat nach einem der 
Anspr0che9bis13, 

dadurch gekennzeichnet, 
daB bei Uberschreitung der ersten oder zweiten 
Alarmgrenze (17, 20) durch den aktuellen Wert des 
Impedanzsignals (19) ein Blockierungssignal (22) 
an eine Schaltvorrichtung (26) fur den Hochfre- 
quenzgenerator (1 1) und/oder ein Alarmsignal (23) 
an einen Alarmsignalgeber (38) abgegeben wird. 

15. Hochfrequenzchirurgiegerat nach Anspruch 14, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Schaltvorrichtung (26) fOr die Blockierung 
des Hochfrequenzgenerators (11) und/oder der 
/Marmsignalgeber (38) erst durch erneutes Betati- 
gen der SET-Taste (24) und das darauffolgende 
Anpassen der zweiten Alarmgrenze (20) an den 
aktuellen Wert des Impedanzsignals (29) die Blok- 
kierung bzw. Alarmgebung aufhebt, sofern das 
Impedanzsignal (19) unter die teste obere Alarm- 
grenze (17) abgesunken ist. 

16. Hochfrequenzchirurgiegerat nach einem der 
/^nsprOche 9 bis 15, 

dadurch gekennzeichnet, 
daB in der Uberwachungsschaltung (16) auch eine 
KurzschluBerkennung (39, 40) vorgesehen ist und 
daB bevorzugt die KurzschluBerkennung zur Unter- 
scheklung und/oder Anzeige der Verwendung einer 
einteiligen statt einer mehrtelligen Neutralelektrode 
(14) dient. 

17. Hochfrequenzchirurgiegerat nach einem der 
/KnsprQche9bis16, 

dadurch gekennzeichnet, 
daB die Uberwachungsschaltung (16) eine Nieder- 
frequenz-Hllfsspannungsquelle (27) aufweist, die 
die Hilfsspannung uber einen Ubertrager (28) an 
die Teil-Neutralelektroden (14a; 14b} anlegt. 

ia Hochfrequenzchirurgiegerat nach Anspruch 17. 
dadurch gekennzeichnet, 
daB der Gbertrager (28) mit einer Induktivitat (29) 
und einer Kapazitat (30) in Reihe geschaltet ist und 
ein SpannungsmeBgerat (31) fur die Messung der 
das inverse Impulssignal (19) darstellenden Sr>an- 
nung an der Verbindungsstelle zwischen der Induk- 
tivitat (29) und der Kapazitat (30) vorgesehen ist. 

19. Hochfrequenzchirurgiegerat nach einem der 
/KnsprOche 9 bis 18, 
dadurch gekennzeichnet, 
daB das Spannungssignal Oder das daraus gebil- 
dete Impedanzsignal (19) an einen adaptiven Spei- 
cher (22) angelegt ist. dessen Ausgang an den 
einen Eingang (b) eines ersten Kbmparators (33) 
angelegt ist, dessen anderem Eingang (a) das 
aktuelle Spannungs- bzw. Impedanzsignal (19) 
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zugefuhrt ist. 

20. Hochfrequenzchlrurgiegerat nach einem der 
Anspruche 9 bis 19, 

dadurch gekennzeichnet, ^ 
daB ein zweiter Komparator (35) vorgesehen ist, 
der die erste obere Alarmgrenze (17) festlegt und 
vorzugsweise an einem Eingang (a) vom Span- 
nungs- bzw. Impedanzsignal (19) und am anderen 
Eingang (b) von einer festen Referenzspannung io 
(36) beaufschlagt ist. 

21. Hochfrequenzchlrurgiegerat nach Anspruch 20. 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die AusgSnge der Komparatoren (33, 35) an is 
ein ODER-Gatter (52) angeschlossen sind. dem 
eine Alarmschaltung (37) folgt. an die eine zwi- 
schen den Hochfrequenzgenerator (11) und die 
Eleklrodenausgange (13; 15a, 15b) geschaltete 
SchalNorrichtung (26) und/oder ein Alarmsignalge- 20 
ber(38)angelegtist. 

22. HochfrequenzchirurgiegerSt nach einem der 
Anspr0che9bis21, 

dadurch gekennzeichnet, 25 
daB an die Hilfsspannungsquelle (27) eine Kurz- 
schluB-Erkennungsschaltung (40) angelegt Ist. die 
einen Alarmsignalgeber (39) beaufschlagt. 

30 



40 



45 



SO 



55 



8 



EP0 836868 A2 




9 




10 



